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第 1章緒 言 
肺結核の感染に関しては結核菌発見者たる R.Koch(l)氏が空気感染説を称えて以来，多数学
，Kolf(4)，Hoffmanri(:!)&Brauning 宮)，(Flugge(者の研究する所となった。即ち咳験飛沫感染 
Jellenigg(5)，Hippke(14))，塵挨感染 (Cornet(6)，Lange(7)，Neufeld(8))，食餌による感染 
(Baumgartenめ， Floyd，Fronthingham(IO))等種々の実験観察がおされ，殊に 1925年頃，
初感染発病ゑ再感染発病問題が議論の中心となった時，苓問題も重要問題として諭ぜられた。
叉結核病室に於ける藍挨についても 2，3の報告 (Cornetめ， Chanse'(15)，前田<.'6つがある。
然し以上の諸氏の実験は何れも塗抹検査か動物実験に基く所論であって，培養検査法の発達し
た現在に於ける観点から見ると実験例数が極めて少L、。しかも最も重要な感染源と考えられて
いる咳撤飛沫が如何に結核菌を含有しているかを培養実験した報告は見当らなし、。
そこで著者は肺結核患者の咳撤飛沫中の結核菌について培養法による観察を行し、，その中に
果してどの様に菌が証明されるかを実験した。なお同時に之等患者の曜夜中結核菌の排出状況
を連続検査すると共に，之等の患者を収容する病室内，及びペット傍の床頭台上の飛墜をピ戸
カ{中に捕え培養検査した。蓋し之等の観察は感染機会に関する問題，従って予防医学上重要
な意義があると考えたからであるO なお最近結核治療の著し¥，、進歩が見られ患者の様相も著し
く変貌したので止七の点からも本問題を再吟味する価値が大であると思われるO
第 2章暖嚇飛沫培養実験p 次で遠心管底部の液を 3木の岡片倉培地に培養し， 
及が曜療連続検査 8週間後にその成績を判定する。第1次実験として
第 1節実験方法 1 EJの時間的関係を見るために各例 1日づっ朝覚醒
容量約 300cc直径約 7cm，深さ約 10cmの有蓋 後より 3時間，昼正午より午後 3時迄，夜午後 5時
ガラス製ピ{カ{を被菌しその中に被菌生理的食塩 より午後 8時迄の各 3時間上記の実験をす色。第2
水を約 10cc入れる。このピ{カーを予め患者に配、次実験として連日の目による関係を見る為に各例第
布してをき，実験日の所定時刻より 3時間の問，咳 1次実験の翌日よも 2週間連続して毎朝覚醒後3時
臓の出る度にこの容器の葦をとり，容器の口元の近 間づ、つ上言己の実験をする。次に上記と全く同一時間 J
くで自然に咳蛾させる。終ったら直に蓋をして，そ 中に出た略療の中 1ヶを採取し 2枚の塗抹標本を作
の都度容器を廻転させて，入れてをいた減菌生理的 りガベット染色を行い検鏡する。結核菌が容易に見
食塩水で、内壁を十分に洗はせる。叉この 3時間中に 出される場合は 10視野をとり菌数を合計平均し，
出た暖蛾数を記録させてをき，時間終了後その回数・ 各視野に 1ケ内外の場合は 1枚の標本につき 100視
を調査する。叉同時にピーカ{を集め速に，この中 野検鏡しその平均をとる。培養は各3本の試験管を
の液を 50cc遠心沈澱管内に入れ4%硫酸水を倍量 用い生えたコロニー数の総和 Aを3で除し A/3'と
加え 10分開放置後 3000廻転 30分間遠心沈澱する。 して成績を表示し，陰性を〈ー〉とした。本実験は
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暗和 25年 12月より年 26月7まで、行った。

第 2節実験対象 

木圏に入院中の肺結核患者の中， X線像上著明な
病愛を示し，且つ本実験以前毎月行っていた塔疾検 
査で通常塗抹陽性で、あった者 65例(略称A群〉であ 
る。なおこの実験の対照として之と略々同様な病~
1'， を示すが通常集商法陽性の者(略称B群)，培養法陽
性の者(略称C群〉各3例を加えfら
第 3節実験成績 ・
15日間毎日行った咳蛾飛抹培養実験の成績は第 1
表の如くである。なお本実験に使用した培養基総本
数 3552本中雑菌が発生したものは 45本あった。而
して検査各 1閏毎に 3本づつの培養基を使用したが
雑菌の発生は 3本中 2本発生したのはないので綜合
判定には影響がないものと認めて，単に之を除外し 
陽性例はA群 65例中 28例 (43.1%)である。対照
とした 8，C群各3例は凡て陰性である。この実験
期間中に行った培養検査の総回数は 71例について
1184回であるが，その中陽性に出た回数は 105回
(8.9%)である。 これをA群のみについてみれば陽
性率は 1082回中 105囲 (9.7%)である。 A群 65例
中 35例にとの観察期間の聞に次のような処置ヵ:加
えられていた。即ちパラアミノサルチル酸ソーダ内
服 3例，ストレプトマイシン注射 1例，チピオジ内 
版 22例，チピオ y内服と気胸併用 4例，気胸 3例，
モナルデー吸引療法 2例である。 (C群 3例には凡
て気胸が行われていた。〉之等を一括して処置群と
し残りを無処置群として，この群別にA群の飛培
成績を見ると，飛培陽性例は無処置群 30例中 18例
(60%)であるに比しτ，処置群 35例中 10例 (28.6
。。
た。%)で著明な差を認める。同様の事を飛培回数につ
以下，咳噺飛抹培養を飛培と略記する。、 し、て見ると飛培(+)は無処置群 507回中 77図(15.2
(1)飛培成績について %)であるに比し処置群は 575回中 28回(4.9%)で 
15日間毎日行った飛培成績の中， 1聞でも陽性に あって著明な差を認める。
。。 
出た者を陽性例とすると，第 1表に示す如く，飛培
第 1表 各検査群の飛培成績 
。。
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次にA群の飛培陽性例に於てその検査回数に対し 例， 3例である。 3回以上の陽性回数を示す者は残
て飛培が何回陽性であったかを見ると第 2表の知く 余の少数例にすぎず，無処置群に於て 4回， 5回陽
である。第 1次実験(朝昼タ各 1回 1日)，次で第 2 性各2例， 7回， 8回陽性各 1例， 16閏陽性2例で
次実験 14間(朝 1回，連続 2週間〉計 17回の検査 あり，処置群では 5回陽性 1例， n回陽性 1例であ
回数中飛培陽性の回数を処置別に見ると， 1回(+) る。向，処置群に於て検査回数 15回中 1固陽性の
が無処置群8例処置群3例， 2固く+)の者が夫々 2 もの 1例， 14間中 2回陽性の者 I例がある。
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即ち，飛培陽性例の過半数の者〈無処置群 18例中 も多数をしめ， -1偶より 5個迄の者は夫々前者は 40
10例，処置群 10例中 6例〉は 17回の連続検査回数 固く51.9%)，後者は 16回 (57.1%)で共に過半数を
r
L
中1乃至2回陽性を示したにすぎなし、。 示した。叉100個以上のコロニーを示し'たものが19
殊に処置群は無処置群に比し陽性回数の少し、例が 回あったが，その中 16回は甚だ頻回に飛培陽性を
多い。， 示した 3OK註〉だけで占めている。(註検査 17問
第 2表飛培陽性例に於ける検査回数に 中 16回飛培(十〉であった 2例及び 孔11回(心-十トけ〉でで‘あ
対する陽性の回数 つた 1例，計 3 
ω画数/検査回数|無処置群|処置許| 計 1乃至 5佃個lの僅カか〉のコロニ-を生ずるにすぎず叉， 
10∞O個以上の多数を生ずるものは頻回飛培(+)であ
8例 
2 
。 
。。

1'wa'
1回/17回 3例 ったものである。
111/15 
(2) B客夜連続検査成績について32/17 5 
1 1日の朝昼タの時刻による愛動の関係を見れば，1。 。2/14 A群 65例中 3聞を完全に比較し得た 53例について3/17 。
 2 見ると，朝昼タ共に陽性であった者 36例 (67.9%)24/17 
3 である。V5/17 2 1。 。 。。。 
。
1 
6/17 次に 15日間の日による愛動の関係を見れば， A
7/17 1 1 群 65例中 15日を完全に検査し得た者は 28例にす?
18/17 1。 ぎないが，この中連続して(+)であったのは 8例111/17 で他の 20例は 1日以上数日の(一〉の目があった。
16/17 2 2 
同様に 14-日或は 13日間連続検査した例に於ても連
計 I 18例， 10例， 28例 続して(+)であった者は，前者 19例中 4例，後者 
次に，その際証明したコロニ戸数を見れば第3表 8例中 2例であって，何れも約 1/4にすぎず，他は
の女日くである。 (一〉の日を挿入していた。
叉A群 65例に於て検査総日数は 895日あったが，
第 3表培地中に生えたコロニー数‘ その中(+)で、あった日数は 667日で 74.5%をしめ
る。即ち残余の 25.5%，約 1/4は(ー 〉で、あった。
以上を要するに塗抹検査群で、はその菌排出状況は
日により叉時刻により著しく斐動するものである。
叉塗抹検査成績を処置群，無処置群別に見れば，
無処置群は 455回の検査回数中(十〉は 373回(82.0
%)であるが，処置群は 556回中(+)は 384回 
(69.1%)で処置群に陽性回数が少し、。叉無処置群はー
合計ガブキ{号数は 1648号で、その平均ガフキー号
数は 3.62号であるが，処置群では合計号数 1334号，
平均号数2.40号であって，処置群応ガフキー号数が
少し、。
第 4節咳噺飛沫培養成績に影響を与えると
'.1 
思われる諸因子についての検討
以下A群 65例に就て飛培成績に影響を与えると 
思われる諸国子について検討する。
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(1)暖噺の強きとの関係について
計 一一一00一 ワ 臼 患者個々の咳噺の強さを受持医師の判断と鎮咳剤
服用の有無及多少とを勘案して(+)， (*)， (-掛〉
即ち，全飛培陽性回数 105問中 3本の培地に 1個， の3群に分けた。朝宣タコデインを服用せねばなら
ーだけ生えたものは無処置群19'回，処置群 8固で最 ぬ如きものを〈情)，頓服薬としてコデインを服用す
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~ 
ι 
る程度のものを(*)，服用せずにすむ程度のものを
C+)とし之に医師の観察を加味したので、ある。(咳 
搬の全くない者は無かった。〉咳噺の強さと飛培と
の関係を見れば第 4表に示す如く，飛培陽性例は，
(+)群 46例中 16例 (34.8%)，(十十〉群 13例中 7例
(53.8%)， (十社〉群 6例中 5例であって咳噺の強さに
f，比例して陽性率を増す。殊に処置群では其の関係が
明らかである。，..
第 4表、咳蛾の強さと咳蛾飛沫培養
して陽性率を増す。 
(3)日客疾中の結核菌数〈ガフキー号数〉との関
係について
実験時間中に出た噂疫の中 1個をとりそのガブギ
{号数と飛培との聞の関係を見るに，個々例につし、 
て日によるガフキー号数の愛化著しく，叉飛培陽性 
の日も甚だ不規則であって，芳、プキー 0号の日も飛
培(+)である一方，ガフキ~ 10号の百に飛培(-)
の事もあり甚だ不規則な傾向を示す。然し各例毎
|判+1 朴 i 品 11に，その連続検査したガフキー号数の合計を検査回数にて除して得た平均ガフキー号数を定め，之と飛
ト(例)(%):c例X%):(例X%):(例X%) 
Mi??|1!?l fri10!ol!???!f 
短置群仁一二IV ~~.VI ~ v V 1.-~-.~I ~V'V 
(計)I I I 130 20 7. 3 • 
(+) 1 5 19判 
処置群)(ー)) 21 8州 3 50.0) 1 
35001 2 
仔r)126 1 6 13 
( +) I16 34.81 7 53.8) 5 
計 I( 30 65.21 6仰 11一)i
I(計)j46 j13 t6 
(2)咳噺数との関係について
66.71 10 28.6 
3.3;. 25 7 
. '!35 
83.3~ 28似
16.71 37. 56.9 
j65 100.0 
所定の実験時間 (3時間〉中に出た咳現段数を，観
察期間中を通じて平均し(1_.5回)， (6--10回)， 
(11-30回)，く31回以上〉の 4群に分けて之と飛培
との関係を見れば第 5表に示す如く，飛培陽性例は 
(1--5回〉群 36例中 10例 (27.7%)，(6--10回〉群 
21例中 12例 (57.1%)，ひ1--30囲〉群6例中 4例， 
(31回以上〉群2例中 2例であって，
三fI4~.I~1 :I
.4 
431;ii;: 
問(計)j22 .1101 2 
咳噺数に比例
培との関係を見れば次の如〈である。飛培陽性例は 
(0.1--3.0号〉群 34例中 9例 (26.5%)，(3.1--5:0号〉
群 23例中 11例 (47.8%)，(5.1号以上〉群8例J:=l81
例であって，平均ガプキー号数に比例して陽性例数
を増す。
叉，全例の曜夜塗抹総検査回数をガフキー号数に
より (0号)， (1--3号)， (4--6号)， (7--10号〉の 
4群に分ち， 各群毎に飛培が陽性で、あった回数を見
ると，飛培陽性回数は (0号〉群は 254回中 9回(3.5
%)， (1--3号〉群 370回中 38回(10.3%)，(4.._ 6 
号群)282間中 36回(12.8%)，(7--10号群)105回
中19回(18.1%)で、あって芳、プキ{号数に比例して
飛培陽性回数を増す。 
(4) R客疫の性状との関係について
観察期間中 1日の聞に曙出した噂疫を粘液性，粘
膿性乃至膿性と分けてその数を記録しておいた。
そして実験期間中を平均して最も多数をしめたも ι
のによって(主として粘液性)， (主として粘膿性乃
至膿性〉の 2群に分け，之と飛培との関係を見れ
ば;飛培陽性例は(主として粘液性〉群27例中 7例 
(25.9%)，(主として粘膿性乃至膿性〉群 38例中 
21例 (55.3%)である。即ち粘膿性乃至膿性群は
粘液性群より陽性率が高い。 
(5)空洞とめ関係について
検査当時のX像上に認められる空洞の大小及び
側によって次の知く分類し之と飛培との関係を見
た。各例につき透亮像の長径が 5cm以上を大空
洞， 2--5cmを中空洞， 1--2 cmを小空洞とした。 
1cm以下を細小空洞とし之に陰影重畳して透亮
像が明らかで、なし、が小さい空洞の確かにあると思
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われるもの，及び索状空洞と思われるものを加え
細小索状空洞とした。叉空洞のある棋1]によってー
側性と両側性とした。第6表に示・す如く不明が 5
例あるが，之は 4例は気胸tζより 1例ば膿胸によ
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第 6表ー 空洞の大きさと咳噺飛沫培養
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第 7表 空洞の犬さ別にみた培養回数に対する飛培(+)回数〔飛培(+)例 28例に就て〕
¥叩竺ご| 大 | 中 l 小 |細小索状
一一一一一一一| 例回回 .% I例回四 %1 例四四 %1 例回四 %. 
無処置群 3， 22/51 = 43.1 I.11，44/187=23.5 I 2， 3/34 = 8.8 2， 8/34 = 23.5 
処置群 3， 13/49 = 26.51・5， 13/82= 15.5 I 1， 1/17= 5.8 I 1， 1/17= 5.8 
計 1 6， 35/ル 35.0 1杭仰俳21.2 1 3， 4/51 = 7.8 I 3， 9/51 = 17.6 
り空洞像の明らかでないものである。
飛培陽性例はー側性群にて 21例中 4例(19.1%)，
両側性群にて 39例中 24例 (61.5%)であって両側
性群に著しく多い。叉ー側性群，両側性群何れに於
ても飛培陽性例と空洞め大きさとに明らか危比例的
関係は認め難<， 細小索状空洞でも両側性の場合 5
例中 3例は陽性である。而して飛培陽性例に於てそ 
の検査回数に対する陽性回数の割合と空洞の大きさ 
別との聞の関連の有無を検してみれば，第7表の如 
くである。
即ち大空洞 6例では 100回の検査中 35回 (35.0
%)が飛培(+)である。中空洞では 16例， 269回
中57回 (21.2%)で大空洞に比し低率である。小空
洞，細小索状空、洞は少数例で、明らかでなし、が小空洞
は51回中 4回 (7.8%)，細小索状空前!は 51回中 9
回(17;6%)で，後者にかえって大である。之は 1
培との関係を見れば，飛培陽性例は無シュープ群 53
例中 21例 (39.6%)，有シュープ群 12例中 7例 (58.4
%)である。之を処置の有無によ・って分ければ，飛
培陽性例は無処置群では有シュ{プ群は 6例中 5例，
解、シュー プ群 24例中 13例 (54.2%)であって有シ
ュープ群に多いが，処置許ーでは有シュープ群 6例中
2例，無シュープ群 29例中 8例 (27.5%)で，シュ
~.7"後の処置により著滅する様である。
(7)喉頭結核との関係について
喉頭結核の所見により(所見なし)， (充血，浮腫，
肥厚)， (j潰場)， (癒痕)， (不明〉に分ち之と飛培と
の関係を見.ると次の如くである。(所見は千葉大学
耳鼻平ζ}斉藤講師による)0(所見なし〉群 34例中 15
例 (44.1%)，(充血浮腫肥厚〉群 12例中 6例(50%)
で両群聞に殆んど差がないが潰蕩の 4例は凡て陽
性，癒痕の 2例は凡て陰性である事が顕著である。
例に於て 17回中 7回(+)であったからである。(めその他の要因との関係について
以上を以って見れば飛培陽性例にあっては大空洞は
中，小空、洞に比し検査回数に対する飛培陽性回数の
率が大であるが，他方細小索状空、洞で、も頻回陽性の
例もあり，空洞の大きさと陽性回数£の聞に明らか
な比例的関係ありとは必ずしも言い得なし、。
なお空洞の位置についτは 65例中 1例のみ左側 
中野に空洞があっただけで，他は凡て肺尖野叉は上
野より他肺野に及ぶものであって位置と飛培との関
係を論ずる事は不可能であった。
(6)シュープ様発熱との関係について
過去3ヶ月聞に於けるγュープ様発熱の有無と飛
朝登タの時刻との関係，赤血球沈降速度の促進度
との関係，体首主(無熱，微熱3との関係，過去 3ケ
月間の略血，血疲の有無、との関係について検討した
が，之等と飛培陽性例の聞には明らかな関係が認J
られない。 1日平均の曙疲数との関係については(1
~5 ケ〉群は飛培陽性例は皆無であり (41 ヶ以上〉
群は過半数は陽性であった。
第 3章病室内飛塵培養実験
第 1節，実験方法 
(1)病室，設備，清潔法について 
13ケの病室を選んで実験に供した。何れも南面木
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造板敷平屋建病棟内の一室であって北側に 1間(1.8
m)の廊下を付す。南北面とも戸に間口一杯のガラス
窓を備え，風が吹き込む時以外は凡て開放されてい
る。 1 床当り面積は1. 5 坪乃至1. 8 坪 (4.9~5.8mり
である。
ペットは木製で巾 91cm，長さ 185cm，高さ 53 
d 	
cmで，その上に藁布団(厚ざ約 15cm)，更に布団
を敷く。床頭台は市長さ共に 48cm高さ 76cmで
ベット頭部の傍に置かれ患者の頭の高さと殆んど向
じ高きであって，患者の顔と床頭台中心迄の距離は
約 80cmである。 
病室内の清掃は毎朝床に少量の水を撒いた後第で 
掃き塵を廊下に掃き出し取り捨ててから棒雑巾をよ
くしぼって続麗に拭き，午後 3時に再び掃くのであ
る。塔療は 1日約 30ケ以内の者は紙片に取らせ， 
〆之を焼却する。 30ケ以上の者は疾コップ。にさせ略出
が撚ったら直ちに蓋をさせ 1日3回消毒演のもやと
取り換える。咳噺をする時はノ、ンカチで口を覆うよ
うに患者を指導してある。
f 
(2)実験方法及び実験対象
以上の様な病室に於てその病室内の飛塵と，後述
する知くその病室内の特定の患者の床頭台上の飛摩
とをピ{カー中に捕えてー培養した。その方法は以下
の如くであるo
容量約 300ccを直径約 7cm探さ約 10cmの無蓋
ガラス製ビーカーを被商しその中に波菌生理的食塩
水を入れる日此のピーカーを各病室の中央及び所定
患者の床頭台上中央に置き，所定期間放置する。掃
除に際しても蓋はしないで置き，第 1号ビーカーは
1日後，第 2号ビーカーは 3日後，第 3号人第 4号
ピ{カー夫々 5日， 7日後に病室，床頭台上より取り
表り培養検査に移す。各ピ{カー中に入れる被菌生
理的食塩水は培養時に約 10ccある様に蒸発量を見
越して 1，2，3，4号各ピーカーに夫々約 15cc; 約
20cc，約 25cc，約 30cc入れた。各ピーカーは其の
中の液でよく内壁を洗って後その液を容量 50ccの
遠沈管内に入れて，倍量の 4%硫酸水を加え 10分
加放置後， 3000廻転 30分間遠沈L，その管底の液
を 3木の間片倉培地に培養し， 8週J昔j後に成績を判
定する。病室中央のピーカーは直径 24cm高さ 40 
cmの丸椅子の上に置いた。之れとペット中心迄の
距離は最少の所で90cmである。
実験に供した 13ヶ病室は主として塗抹陽性患者
を収容する 7室 (2，4人部屋各 1室， 8人部屋5室)， 
主として培養陽性患者を収容する 6室 (6，8人部屋
夫々 4，2室〕である。更に之さ害病室内に収容してい 
て，咳噺飛沫培養成績が屡々陽性で、あった患者 5例
(即ち 16回陽性2例，_12回陽性 1例， 5囲陽性2例〉
を選び，この患者の床頭台上の飛塵を検した。本実
験は昭和 26年 4月に行った。
第 2節実験成績
病室内飛麗培養成績は凡て陰性であった。床頭台
上飛塵培養成績は 5例中 1例の 5日目に 3本の培地
上に唯1ケのコロニーを認めたほか凡て陰性であっ
た。なお雑菌発生は本実験に使用した培養基総本数
216本中 4本にすぎ、ず， 同1固につき 3本の培地中
2本に発生したのはないので，単に之を切り捨てた。
即ち病室内飛塵中には結核菌は培養上認め難<， 
床頭台上に於て稀に陽性を示す。喉頭結核潰療を有
L最も頻回に飛培(+)であった例の床頭台上でCー〉
であり，一方然らずして塔疾最も多く咳噺最も強い
例でて+)であった。この事は暖噺の強さが飛培に大
なる影響を与うる事を示す第 4節の(1)に合致する。
第 4憲総括並びに考按 
肺結核患者が咳噺する時は口腔飛抹と気管支飛沫
とが散乱するが，結核菌は気管支飛詠中に包裡せら
れる事は Siegl(t1)，大石(12)が証明してし、る。
著者は本実験に於て自然咳蛾時に於ける飛、沫につ
し、て観察し，特に気管支飛、旅，口腔飛沫を区別する
事をせず，文咳I搬を直接に口元のどーカ戸中にさせ
て凡で飛沫となって飛散するものを液中に捕えで之
を培養したのである。かかる著者の実験に於て対照
とした各 3例の略廃中結核菌が培養法乃至集菌法陽
性の者では凡て咳噺飛沫培養成績が陰性であった事 
は先ず注目すべき事である。而して塗抹陽性の者 65
例中飛培陽性例は 28例， 43.1%であった。之は 15
日間連続検査した中 1回でも陽性に出た者を陽性例
とした数であって，約半数近くであるが，総検査回
数 1082回に対する陽性率は 9.7%に過ぎなし、。之は 
Brauning & Hoffmanの「開放性肺結核患者の 
50%は咳l噺時に有菌疾沫を撒布する Jとしづ観察に
比して相当低率となる。この成績を処置群(化学療
法 26例，気胸 3例，両者併用 4例.ぞナノレデー吸引
療法2例，計 35例〉と無処置群(30例〉とに分けて
観察すると，飛培陽性例は処置群では 35例中 10例
く28.6%)であるに比し無処置群では 30例中 18例 
(60%)で，無処置群に陽性率が高 L、。即ち化学療
法虚脱療法は咳噺飛抹中の結核菌に著明な影響を与
えるものと言える。ごの関係を検査回数から見ても
同様であって，飛培陽性回数が処置群は 575問中 28 
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回 (4.9%)に比し無処置群は 507回中 77回(15.2
%)で無処置群に高し、。
而して飛培陽性例の過半数は 17聞の検査回数中
1乃至2回陽性を示したにすぎず，叉 3本の培地中
1乃至 5ケという僅かのコロニーを生じたに過ぎな
い。即ち出る回数及び菌数は僅少であってこれ叉上
記 Brauning &Hoffmannが「咳蝦・飛沫中に於け
る結核菌数はE客疾内に於ける菌数に比し僅少であ
る。大概は有菌飛沫の排出は 3日間に 20ケ{立に過
ぎなし、Jと述べているが著者の実験から推すと更に
僅少と認められる。
Ziesche(13)は同マ患者は必ずしも有菌飛沫を撒
布するものでなく粘液の産出が多い湿性カタルがあ 
って，強い咳噺飛作の起る時に飛散するものである
事を実験し， Brauning等も叉カタノレとの関係を述
ぺ大石氏は「飛散せられる結核菌数は必ず、しも自
然塔疾含有量の多少に比例せずi主として咳蛾の強
弱に因り左右され劇咳に多いjと述べてし、る。著者
も諸氏と略々同様に，咳噺強く且つ多く，塔疾粘膿 
性乃至膿性で芳、フキ{号数の多いものに飛培陽性例
の多い事を認めた。
次に空洞が両側性の場合は飛培陽性例が著しく多
く"叉ー側性両側性ともに空洞の大さとは明確な比
例的関係は認め難く，大空洞でも屡々(ー〉である
が細小索状空洞でも過半数は飛培(+)であった。
-即ち:m培成績を左右するものは空洞の大さよりも，
主として有菌疾沫を飛散せしめる暖噺の強さと数に
よるものであろう。空洞が両側性の場合は如何なる
体位をとるも瞬、噺を防ぎ得ないためで‘あろう。
過去に於けるシ・ュープ様発熱の有無は無処置群で
は飛培成績と明らかな関係を示したが，処置群では
明らかでなし、。之は処置群では主として化学療法に
よってその後の病巣性状の好転，ひいては略疾中結
核菌の減歩を来たした為で‘あろうと思われる。喉頭
結核では充血浮腫，肥厚等の軽度病恋の者は飛培と
でなく之より二次的に生ずる』塵挨であって，塵挨は
噂疲小片，咳噺飛抹の衣服寝具そーの他に付いたもの
から極めて容易に生じ之は毒力ある生菌を保有し， 
容易に肺泡に達し感染を起させるとして塵挨説を主 
張したのである。叉結核病室に於ける塵挨の研究は
二，三あるが，前田氏(16)によれば病室中央にガラス
桜を 3週間置きその上に堆積じた塵挨より生活結核
菌を証明したが，病室内に 1乃至 13ヶ月間夫々飼
育したモルモットの剖検では全く結核性病震を認め
なかった。
第 3章に於て述べた著者の実験では 1，3，5，7日 
間，径約 7cmのビーカ{中に捕へた飛麗について
13ケの病室中央では凡て培養(一〉であり， 5例の〆
患者の床頭台上ではただ 1例に於てのみ 5日間後の
ビーカ{に陽性成績を得た。この成績は前田氏のそ
れに比し;甚だ劣る。その理由はーは実験方法の差に
よるものならんも，主要な理由は次の知き諸点にあ
るものと思われる。即ち第 2章に於て述べたように
E客疲中結核菌が集菌法乃至培養法で陽性程度の者の
口元で捕えた暖噺飛沫培養成績は陰性であった点か
らそれ等の患者の病室内の飛塵培養成績が陰性で
あった事は当然で、あると思われる。然し略疲中結核
菌が塗抹陽性程度の者を収容した病室で其の室内飛
麗培養成績が凡て陰性で、あった理由は，口元で捕え
た場合でも飛沫培養陽性回数は検査回数のが~ 10% 
に過ぎず，叉各例毎に逐日連続検査の結果も陽性回
数は非常に少<，その際に生ずるーコロニー数も甚だ
少数tこすぎない諸点より見て，之等患者の咳i験時に
は口元を布片で覆わせる撲を徹底させている本闘の
病室では，含菌飛抹が周囲に飛散沈下しj童換となる
事は極めて少し、と忠われるので、ある。そして咳峨の
極めて強い患者に於て遇々咳噺飛抹が直接床頭台上
に迄飛散して，床頭台上で陽性成績を得たのである
と思われるo H表明誌の強さが飛培成績と密接な関係が
ある成績は既に述べた通りであ守るが，最近鹿脱療
の間に明らかかな関係を有しないが潰療のある者は'怯，化学療法の普及と共に強度咳噺患者の著被した
、凡て陽性である事は叉注目すべき点である。事は臨床家の斉しく認める事であり，上記実験でも
肺結核患者の咳噺飛抹は通常患者の 1--1.5m以
内にしかも極めて速に落下する事は Hippke(l1)に
よって証され，かかる咳噺飛抹を反覆吸入する事が
自然感染の最重要原因であるとして Fluggeωは咳
噺飛沫説を称え諸氏。)(.1)(のも之に賛同した。之に対
し Lange(6)(7)仰等は危険なの怯咳噺飛沫それ自身
4品
強咳噺者は筋肉中 6例，約 10%の少数に過ぎた
い。か Lる事が叉，昭和 3年に行われた前田氏の成
績と差異を生じた要因であろう。
即ち病室内飛塵は結核菌を含有する事なく，強度
暖噺患者"は遇々その週辺迄有菌咳噺飛沫を飛散せし
めるものであると思われるム 
句、ー・ 
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胸部X像上重症な病変を示し殆んど全例に於て窓洞を認め且つ略疾中結核菌が塗抹陽性の患
者 65例について，その自然に出る咳現実を口元のピ戸カ{中にさせその際飛散する咳欺飛沫を
ピ戸カ戸中の液に捕えて培養し之を 15日関連続実験したの同時に之等患者の略疾中結核菌の
排出状況を連続検査する と共に，之等患者を収容する病室内及び患者ぺ yト傍の床頭台上の飛e
塵をピ戸カ{中に捕え培養実験して次の結果を得た。 
(1)氾5例中飛培陽性例は 28例 (43.1%)であるO 
(2) この成績を化学療法鹿股療法を加えた群(処置群)と無処置群とに分けて見ると，飛
培陽性例は処置群では 35例中 10例 (28.6%)セあるに比し無処置群では 30例中 18例 (60%)
で無処置群に陽性率が高L、。即ちJ患者を発見したら速かに治療を加える事が予防上からも大切
である。 
(3) 係)であるが，7.(9回105回中1082この成績を検査回数についてみれば，陽性回数は 
之を処置の有無別に見ると処置群は 4.9%であるに比し無処置群は 15.2%で，無処置群に陽性
率が高い。 
(4) 17回連続して行った検査回数中飛培陽性の回数及びその際に生ずるコロ弓{数は何
れも甚だ少いものが過半数をしめる。 
(5) 飛培陽性率は咳轍の強さに比例す;る。 
(6) 叉日客疫が粘膿a佳乃至膿性で，ガフキ{号数が多L、ものに高いの 
(7) 空洞が両側性のものに高率であるO 
(8) 酵疫中の結核菌は日により叉時刻によりその排出状況を著しく変動するものである。
而して処置群は無処置群に比し，総検査回数に対する陽性の回数が少し叉菌数も少い。 
(9 ) 清潔に管理された病室内の飛堅からは結核菌を証明する事が出来ず，強度咳欺患者は
遇々その初頭周辺迄有菌咳験飛沫を飛散せしめるものであるO
摘筆するにあたり終始御懇篤なる御指導と御校闘を賜わったJ恩師石川憲夫教授並びに国立療養
所千域園長倉田庫司博士に満腔の感謝を捧げると共に御協力下さった同僚各{立に深甚なる謝意を
表する。
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